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º·¤Ñ´Â‹Í
 การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนของไทยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกปและเปนปญหาดานสุขภาพมารดาและ
ทารกมากเปนอันดับหนึ่งของเอเซีย สงผลกระทบตอสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม มีปจจัยสาเหตุหลักจากการมีเพศ
สัมพันธเม่ืออายุนอย ขาดความรูความเขาใจเรื่องเพศศึกษา การขาดการปองกันการตั้งครรภขณะมีเพศสัมพันธ รวม
ถึงไมกลาไปรับบริการรับคําปรึกษา พยาบาลซึ่งเปนกลุมวิชาชีพที่สามารถเขาถึงปญหา จําเปนตองใชวิธีการทํางานใน
เชงิรกุในกลุมวยัรุนในชมุชนหรอืในสถานศกึษาเพือ่ใหมคีวามรูดานเพศศกึษารอบดานอยางถกูตอง รวมไปถงึกลุมคร ู
ผูปกครอง และอาสาสมัครชุมชนใหตระหนักถึงการปองกัน การต้ังครรภที่ไมพรอมทั้งน้ีเพื่อลดปญหา ความรุนแรงท่ี
เปนผลจากการตั้งครรภ ทั้งนี้เพื่อสุขภาวะที่ดีของมารดาและทารก ตอไป

คําสําคัญ: การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน บทบาทเชิงรุกของพยาบาล 

Abstract
 Trend of unwanted pregnant among Thai teenagers has been increased dramatically every year. It is 
now reported as the top caused of maternal and child health problems in Asian country. It affected directly socio 
economic and cultural in Thai society. The main problem was lacked of inside knowledge among teenagers such 
as having unsafe sex while they were in the early age. Moreover, they felt uncomfortable with any kind of sex 
issues. Therefore, nurses professional have to solve and deal the problems by using all proactive methods among 
teenagers in the communities or schools including with their parents, teachers and community volunteers. They 
all need to know and concern with unwanted pregnancy. Thus, it could be decreased the ratio and severity related 

to unwanted pregnant and will be enhancing maternal and child health.

keywords: teenager pregnancy, adolescent pregnancy, unwanted pregnancy, proactive role of nurse

º·¹íÒ
 ปจจุบันการดําเนินชีวิตของวัยรุนไทย  มี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและมีความเสี่ยงในทาง
สุขภาพมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับ10-20 ปที่ผานมา 
ทั้งนี้เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมทาง

สังคม ครอบครัว เศรษฐกิจ ความเจริญกาวหนาของ

วัตถุนิยม ตลอดจนเทคโนโลยีที่พัฒนารุดหนาไปไมหยุด
ยัง้ ประกอบกบัวยัรุนเปนวยัทีม่คีวามเปล่ียนแปลงท้ังทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพัฒนาการเพศที่
สมบูรณ เปนวยัทีอ่ยากรู อยากลอง บางคร้ังลองผิดลองถูก 
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ชอบทาทาย กลาแสดงออก ใหความสําคัญกับเพื่อนมาก 
ชอบทําตามเพ่ือน ตองการใหสังคมยอมรับ จึงมีโอกาส
ตดัสนิใจผดิพลาดเนือ่งจากขาดการยับยัง้ชัง่ใจ ขาดทกัษะ
ชีวิต1 และอาจนําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงในทางเพศ รวมถึง
การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน  เปนปญหาสําคัญในงาน
สงเสริมสุขภาพมารดาและทารก โดยองคการอนามัย
โลกมนีโยบายในการปองกนัและรณรงคมาอยางตอเนือ่ง
จนถึงปจจุบัน และใชอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป 
กําหนดเปนหนึ่งในตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาแหง
สหัสวรรษ (Millennium Development Goals; MDGs 
5b-access to Reproductive Health services)2  ในบรบิท
ของประเทศไทย ไดมีการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ทั้ง
ดานเชิงรับและเชิงรุกภายใตแนวคิด“เขาใจ เขาถึง ชวย
เหลอื”เพือ่ปองกนัปญหาการต้ังครรภในวยัรุน โดยเฉพาะ
ในการทาํงานดานเชงิรกุนัน้มคีวามสาํคญัและจาํเปนอยาง
ยิ่งในการเขาถึงกลุมวัยรุน  ซึ่งจะไดนําเสนอในบทบาท
ของพยาบาล ภายหลังการนําเสนอสถิติที่เกี่ยวของตาม
ลําดับตอไป
  การตัง้ครรภในวยัรุน หมายถงึ การตัง้ครรภใน
สตรทีีม่อีายรุะหวาง 10-19 ป โดยถอือาย ุณ เวลาทีค่ลอด
บุตร แบงยอยเปน 2 กลุมคือ กลุมอายุนอย (younger 
adolescents) 10-14 ป กับกลุมวัยรุน (adolescents ) 
ชวงอายุ 15-19 ป ทัง้นีเ้นือ่งจากท้ังสองกลุมมคีวามเส่ียง
และผลลัพธของการตั้งครรภที่แตกตางกัน3 ในแตละปมี
สตรีวยัรุนคลอดบุตรท่ัวโลกราว 14 ลานคน โดยประมาณ 

12.8 ลานคน หรือมากกวา รอยละ 90 อยูในกลุมประเทศ
กําลังพัฒนา4 รวมถึงประเทศไทย โดยปพ.ศ.2547-

2553 ขอมูลการต้ังครรภและคลอดบุตรในวัยรุนอายุ 
10-19 ป มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ืองและเกิน
กวาเกณฑการเฝาระวังขององคการอนามัยโลก (WHO) 
ที่กําหนดใหจํานวนหญิงต้ังครรภและคลอดบุตรท่ีมีอายุ
ตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ตองไมเกินรอยละ 10 โดยเพ่ิม

จากรอยละ13.9 ในปพ.ศ.2547 เปนรอยละ16.2 ใน
ปพ.ศ.25535 ทาํใหจาํนวนหญงิวยัรุนตัง้ครรภและคลอด
บุตรของไทยสูงขึ้นเปนอันดับที่สองของโลกและสูงเปน
อันดับหน่ึงของทวีปเอเชีย6 และขณะเดียวกันอัตราปวย

ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชนอายุ 
15-19 ปมีอัตราเพิ่มข้ึนจากรอยละ 41.5 ในป พ.ศ.
2548 เปนรอยละ 79.8 ตอแสนประชากร3 นอกจากนี้

ขอมูลการดําเนินการเฝาระวังการแทงในประเทศไทย
ปพ.ศ. 2554 ของโรงพยาบาล101 แหงใน 13 จังหวัด
ทั่วประเทศ พบอุบัติการณการทําแทงมีถึงรอยละ 33.3 
โดยกลุมอายุ15-19 ป มากที่สุดรอยละ 28.0 ซึ่งการ
ทําแทงสวนใหญเปนการทําแทงไมปลอดภัยทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนสูง จนถึงขัน้เสียชวีติ และกอใหเกดิคาใช
จายในการรักษาพยาบาลที่สูง โดยคาทําแทงเถ่ือนเฉลี่ย
ครั้งละ 2,684 บาทสูงสุด 20,500 บาท และมีเพียงสวน
หนึ่งเทาน้ันที่เขารับการรักษาตอในโรงพยาบาลทําให

สญูเสยีเศรษฐกจิจากการทาํแทงไมปลอดภยั และการรกัษา

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง7 ทั้งนี้อาจดวยสภาพสังคมไทย
ทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยางมากทัง้ทางดานสงัคมเศรษฐกจิ 
เทคโนโลยีและการสื่อสาร คานิยมและความเปนอิสระ
ทางเพศที่เพิ่มมากขึ้น แตขาดทักษะในการจัดการหรือ
การปองกันที่เหมาะสม จากขอมูลของกรมอนามัยระบุ
ถึงการมีเพศสัมพันธครั้งแรกของวัยรุนมีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้นจากรอยละ 10 ในปพ.ศ.2544 เปนรอยละ 40.9 
ในปพ.ศ.2554 และเริ่มมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอยลง
เรื่อยๆ  พบวาป พ.ศ.2554 การมีเพศสัมพันธครั้งแรก
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 มีอายุเฉลี่ยในเพศชาย 
12.2 ป เพศหญงิ 12.3 ป การมเีพศสมัพนัธครัง้แรกของ
นกัเรยีนในระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) ชัน้ปที ่2 

อายุเฉลี่ยในเพศชาย 14.7 ป เพศหญิง 15  ป  นอกจาก
นี้การใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาปที่ 2 และปวช.ชั้นปที่ 2 มีเพียงรอย
ละ 33.6 และ 38.6 ตามลําดับ8  ซึ่งสาเหตุที่วัยรุนไม
ปองกันตัวขณะมีเพศสัมพันธ เนื่องจากขาดความรูเรื่อง
เพศศึกษาและชีววิทยาการเจริญพันธุ ไมรูวาจะตั้งครรภ
เมื่อใด มีความเขาใจผิดเก่ียวกับการรวมเพศ และการต้ัง

ครรภวารวมเพศครั้งเดียวไมทําใหตั้งครรภ การที่วัยรุน
ชายไมใชถุงยางอนามัย เน่ืองจากขัดขวางความรูสึกทาง
เพศ วัยรุนไมกลาไปรับบริการวางแผนครอบครัวเพราะ
การมีเพศสัมพันธในวัยรุนเปนเรื่องที่ตองปกปด การให
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บริการปองกันการต้ังครรภเปนบริการของคูสมรส หรือ
ผูที่แตงงานแลว9

¼Å¡ÃÐ·º¡ÒÃμ Ñé§¤ÃÃÀ�äÁ‹¾ÃŒÍÁã¹ÇÑÂÃØ‹¹
 การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน เปนภาวะเส่ียง
ที่สําคัญตอสุขภาพมารดาและทารกในครรภ รวมทั้งเกิด
ผลกระทบทางดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ภาวะ
เสี่ยงและภาวะแทรกซอนมีสาเหตุจากอายุที่นอย ทําให
การเจริญเติบโตไมเต็มที่ (biological immaturity) โดย
เฉพาะสวนของระบบสืบพันธุและกระดูกเชิงกราน รวม
กับปจจัยสงเสริมอื่นๆที่เกี่ยวของ เชน ความยากจน การ
ดอยการศึกษา ภาวะทุโภชนาการ (malnutrition) การใช
สารเสพติด โรคติดตอทางเพศสัมพนัธและการไมมาฝาก
ครรภหรือฝากครรภชา10 อันตรายหรือความเสี่ยงที่พบ
บอยมีดังน้ี คือ ผลกระทบทางดานรางกายมารดา ทารก 
และ ผลกระทบทางดานสุขภาพจิต 
 1. ผลกระทบทางดานรางกายมารดา ทารก
  1.1 ภาวะโลหิตจาง (anemia) การ
ตั้งครรภทําใหมีความตองการปริมาณธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น 
แตวัยรุนมักเลือกอาหาร กลัวอวน หรือยากจน จึงมักพบ
ภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะการขาดธาตเุหลก็และกรด
โฟลิก (folic acid) จึงทําใหเกิดภาวะโลหิตจางไดบอย11  
จากการศกึษาหญงิตัง้ครรภวยัรุนมารบับรกิารฝากครรภ
และตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งที่ 1 โรงพยาบาลชัยบุรี
พบวามีภาวะโลหิตจางโดยระดับความเขมขนของเลือด
นอยกวา 33% ในปพ.ศ.2551, 2552 และ 2553 คิด

เปนรอยละ 13.39, 35.57 และ40.62 ตามลําดับ12

  1.2 คลอดกอนกําหนด (preterm 
birth) พบอุบัติการณในสตรีตั้งครรภวัยรุนไดบอยกวา
ในผูใหญ13 เชื่อวาอาจเปนเพราะหลอดเลือดที่มาเลี้ยง
บริเวณมดลูก และปากมดลูกยังไมสมบูรณ มีแนวโนมที่
จะติดเช้ือแบบไมแสดงอาการ (subclinical infection) ได
งาย เกิดการหลั่งสาร prostaglandin14 จึงเพิ่มความเสี่ยง
ของการคลอดกอนกําหนด รวมท้ังปจจัยเสริมอื่นๆของ
สตรีตั้งครรภวัยรุน เชน การฝากครรภไมครบตามเกณฑ 
เศรษฐานะไมด ีการสบูบหุรีห่รอืใชสารเสพติด นํา้หนกัตวั

นอย หรือมากเกินไป ดอยการศึกษา ไมไดแตงงาน ภาวะ
ทุโภชนาการ และความเครียดวิตกกังวล15

  1.3  ภาวะครรภเปนพิษ (preeclamp-
sia) คือการมีความดันโลหิตสูงรวมกับการมีไขขาวใน
ปสสาวะ ภาวะนี้เกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
โดยมกีารสรางภมูคิุมกนัตอตานแอนตเิจนของบรุษุ ทาํให
พบภาวะนี้ไดบอยในครรภแรก ประมาณรอยละ 2-7 
และจะเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นถาชวงระยะเวลาตั้งแตมี
เพศสัมพันธจนกระทั่งตั้งครรภนั้นสั้น (limited sperm 
exposure) ทาํใหสตรวียัรุนซึง่สวนใหญมกัเปนครรภแรก
และมีระยะเวลาต้ังแตมเีพศสัมพนัธจนกระท่ังต้ังครรภไม
นานเกิดภาวะครรภเปนพิษไดบอยกวา16

  1.4 เพิ่มภาวะทุพพลภาพและเสีย
ชีวิตของมารดา (maternal morbidity and mortal-
ity) สาเหตุเกิดจากการทําแทงที่ไมปลอดภัย (unsafe 
abortion) ภาวะติดเช้ือ ภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิต
สูงในขณะต้ังครรภ และหากไมไดรับการฝากครรภจะ
พบอบุตักิารณเหลานีไ้ดมากขึน้ ปจจยัสงเสรมิอืน่ๆไดแก 
การมีเศรษฐสถานะต่ํา ระดับการศึกษา ความพรองใน
การรับบริการสุขภาพ โดยภาวะทุพพลภาพที่พบไดมาก
ในประเทศกําลังพัฒนา คือ vesico-vaginal fi stula และ 
recto-vaginal fi stula ซึ่งสัมพันธกับการเกิด obstructed 
labor3

  1.5 ความพิการแตกําเนิดของทารก 
(congenital anomalies) ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน

เพิม่ความเสีย่งทีจ่ะมคีวามพกิารแตกาํเนดิ โดยเฉพาะใน
ระบบประสาทสวนกลาง ระบบทางเดินอาหาร เชน ผนัง
หนาทองปดไมสนิท (gastrochisis)  หรือ ไสเลื่อนสะดือ 
(omphalocele) ระบบกระดูก กลามเนื้อและผิวหนัง 

(musculoskeletal/integumental anomalies) เชน ปาก
แหวง เพดานโหว (cleft lip, cleft palate) นิ้วเกิน  นิ้วติด
กัน ไมมีนิ้ว (polydactyly, syndactyly, adactly) แตไม

เพิม่ความเสีย่งของความพกิารแตกาํเนดิในระบบทางเดนิ
หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินปสสาวะ และ
ทารกกลุมอาการดาวน (down syndrome) 
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  1.6 ทารกนํ้าหนักตัวนอย (low birth 
weight) หมายถึงการคลอดทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย
กวา 2,500 กรัม พบไดบอยในสตรีตั้งครรภวัยรุนอายุ
นอย สวนใหญเปนผลมาจากการคลอดกอนกําหนดหรือ
อาจเกิดจากทารกเจริญเติบโตชาในครรภ จากขอมลูสถิติ
สาํนกัอนามยัการเจรญิพนัธุปงบประมาณ 2554 มจีาํนวน
เด็กแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑกลุมอายุแม15-19 ป
และอายุนอยกวา15 ป คิดเปนรอยละ 12.7 และ18.8 
ตามลําดับ8

  1.7 ทารกมีนํ้ าหนักตํ่ ากวาเกณฑ  
(small for gestational age) หมายถึงทารกมีนํ้าหนักตัว
นอยกวานํา้หนักทีร่ะดับเปอรเซนไทลที ่10 ของอายุครรภ
นัน้ซึง่สาเหตุสวนหน่ึงเปนผลจากทารกเจริญเติบโตชาใน
ครรภ (fetal growth restriction) เช่ือวาเกิดจากการแยง
สารอาหารในการเจริญเติบโตระหวางมารดาวัยรุนกับ
ทารก โดยเฉพาะในรายที่มีนํ้าหนักตัวนอยอยูกอนและมี
นํ้าหนักเพ่ิมขึ้นนอยในระหวางต้ังครรภ โดยเฉพาะสตรี
วยัรุนทีน่ํา้หนักเพิม่นอยกวา 10 กโิลกรมั และความเขมขน
เลือดนอยกวา 30 vol%11

  1.8 เพิ่มภาวะทุพพลภาพและอัตรา
ตายของทารก (Perinatal or neonatal morbidity 
and mortality rates) โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดาวัย
รุนอายุนอย 13-15 ป จะมีความเส่ียงสูงกวาในมารดา
วัยรุนที่อายุมากกวา 16-19 ป สาเหตุจากในวัยรุนอายุ
นอยมีแนวโนมท่ีจะคลอดกอนอายุครรภ 32 สัปดาห 

(very preterm birth) ไดมากกวา รวมทั้งการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพและเสียชีวิตของมารดา สาเหตุเกิดจากการ

ทําแทงที่ไมปลอดภัย ภาวะติดเชื้อ ภาวะโลหิตจาง ความ
ดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ และหากไมไดรับการฝาก
ครรภจะพบอุบัติการณเหลานี้ไดมากข้ึน ปจจัยสงเสริม
อื่นๆ  ไดแก การมีเศรษฐานะต่ํา ระดับการศึกษา 
ความพรองในการรบับรกิารสขุภาพ โดยภาวะทพุพลภาพ

ทีพ่บไดมากในประเทศกําลงัพฒันา คอืการเกิดแผลทะลุ
ระหวางกระเพาะปสสาวะกบัชองคลอด แผลทะลรุะหวาง
ทวารหนกักบัชองคลอด (vesico-vaginal fi stula ,recto-
vaginal fi stula) ซึ่งสัมพันธกับการเกิดการคลอดลาชา 
(obstructed labor)3

  1.9 การใชสารเสพติด (Illicit drug use) 
สารเสพติดที่ไดรับในระหวางตั้งครรภ เชน เฮโรอีน 
ฝน กัญชา โคเคน ยาบา บุหรี่และเหลา มีผลตอทารก 
อาจกอใหเกิดความพิการแตกําเนิด การแทง ทารก

นํา้หนกันอยหรอืมทีารกเจรญิเตบิโตชาในครรภ การคลอด
กอนกําหนด ภาวะครรภเปนพิษ รกลอกตัวกอนกําหนด 
fetal distress และทารกมีอาการของ drug withdrawal
หลังคลอด17

  1.10 โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ (sexu-
ally transmitted diseases) วัยรุนถือวาเปนกลุมเสี่ยง
ตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพราะสวนใหญยังไมได
แตงงาน อาจมีคูนอนหลายคน โรคที่พบไดบอย ไดแก 
หนองในแท (neisseria gonorrhea) หนองในเทียม 
(chlamydia trachomatis) โรคพยาธิในชองคลอด (tri-
chomonas vaginlis)  หูดหงอนไก แผลริมออน ไวรัสตับ
อักเสบบี ซิฟลิสและโรคเอดสจากขอมูลของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขพบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชนอายุ 15-24 ปเพิ่ม
จากรอยละ 41.5 ในปพ.ศ.2548 เปนรอยละ 89.5 ใน
ปพ.ศ.25548

  1.11 เพิ่มการบาดเจ็บของฝเย็บใน
ระยะคลอด (perineal trauma during delivery) 
ทําใหเกิดความเจ็บปวด สูญเสียเลือด ติดเชื้อฝเย็บ ขับ
ถายปสสาวะและอุจจาระลําบาก ปญหาตอเพศสัมพันธ 
ความไมสุขสบาย เชน การศึกษาผลการต้ังครรภและการ
คลอดของมารดาวยัรุนจาํนวน 1,074 คน ในโรงพยาบาล

ขอนแกนและศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน พบอุบัติการณ

การบาดเจ็บของฝเย็บจากการตัดฝเย็บสูงถึงรอยละ 
98.218

 2. ผลกระทบดานสุขภาพจิต 
  การตั้งครรภกอใหเกิดผลกระทบ ดาน
จิตใจและอารมณที่สําคัญตอหญิงตั้งครรภวัยรุน มารดา
วัยรุนมักตองเผชิญกับปญหาสุขภาพจิต เน่ืองจาก
พัฒนาการทางจิตใจไมดีพอ ขาดวุฒิภาวะทางอารมณ 

และประสบการณตางๆทําใหไมสามารถแกไขปญหา
ตางๆได ปญหาสุขภาพจิตที่มารดาวัยรุนเผชิญไดแก19
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  2.1 ภาวะซึมเศร า  จากการศึกษา
พบวาวัยรุนตั้งครรภมีโอกาสเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะ
ซมึเศรา เน่ืองจากวยัรุนถอืเปนชวงวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลง
ทางอารมณ มีอารมณที่ออนไหว หงุดหงิด สับสนและ
แปรปรวนงาย ยิ่งหากเปนการตั้งครรภไมพรอมไมไดรับ
การยอมรับจากพอแม ผูปกครองทั้งสองฝาย ตองปกปด
สังคมหรือไมกลาเปดเผยใหใครรู ทําใหเกิดความเศรา 
เสียใจกับการตั้งครรภในคร้ังนี้
  2.2 ความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลงบทบาทและความสามารถในการเลี้ยง
ดูบุตร นอกจากนี้การตั้งครรภที่ไมไดแตงงานจะมีความ
วิตกกังวล รูสึกเปนการลดคุณคา และส้ินสุดชีวิตการเปน
วยัรุน การตองลาออกจากสถานศึกษาหรือหยุดการศกึษา 
ขาดแคลนแหลงสนับสนุนชวยเหลือตางๆ เร่ืองภาระ
เงินทอง ทําใหปรับตัวไมได เกิดความทุกขทางอารมณ 
(Emotion distress) ความเครยีด/วติกกงัวล และซมึเศรา 
หงุดหงิด อารมณเสีย โกรธงาย 
   2.3 มีโอกาสฆาตัวตายสูง โครงการ
สํารวจสภาพปญหาแมวัยเยาวในวัยรุนที่มีบุตรกอนอายุ 
18 ปบริบูรณ จํานวน 823 ราย พบแมวัยเยาวที่เคย
มีความคิดฆาตัวตายระหวางตั้งครรภหรือหลังคลอด
จาํนวน 1-2 ครัง้ และ 3-5 ครัง้ รอยละ 12 และ 4.1 ตาม
ลําดับ20และจากการศึกษาแนวทางการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนทัง้ 4 ภาค พบวาแม
ตัง้ครรภอายนุอยกวา 20 ป ในภาคเหนอืมสีดัสวนการคดิ

ฆาตัวตายมากกวาภาคอื่น21
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 การตัง้ครรภในวยัรุนเปนประเดน็ปญหาสงัคม
ทีถ่กูยกระดบัเปนวาระแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุเปน
หนวยงานที่ตองพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญ
พันธุและสุขภาพทางเพศ ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
เพื่อปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เชน 

การใหบริการวางแผนคุมกําเนิดกับกลุมวัยรุนโดย
เฉพาะ ประชาสัมพันธหาวิธีการใกลชิดกับวัยรุน ขยาย

คลินิกเพ่ือนใจวัยรุนเพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับการมีเพศ
สัมพันธและปญหาการต้ังครรภไมพรอม ใหการดูแลวัย
รุนทีต่ัง้ครรภใหใกลชดิเปนพเิศษทัง้กายและใจ ตลอดจน
ประสานกับหนวยงานอ่ืนเพ่ือแกไขปญหารวมกัน22

แตการท่ีจะทําใหวัยรุนเขาถึงและใชบริการน้ันเปนความ
ทาทายอยางย่ิงและไมควรคาดหวังใหวัยรุนเดินมารับ
บริการ ดังน้ันนอกจากการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
สถานบริการสาธารณสุขดานการใหความรู คําแนะนํา 
การปรึกษา และบริการคุมกําเนิด และจัดคลินิกวัยรุน
ดวยบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรแลว ผูใหบริการตองเนน
ทํางานในเชิงรุกทั้งในและนอกสถานบริการโดยเปด
โอกาสใหวัยรุนและเยาวชนมีสวนรวมมีการสื่อสารกับ
ชมุชนและใหชมุชนมีสวนรวม ซึง่พยาบาลเปนบคุลากรให
บริการสุขภาพที่ใกลชิดกับผูรับบริการโดยตรง ประกอบ
กับการกระจายอัตรากําลังมีความท่ัวถึงในการใหบริการ
ทุกระดับ การใหบริการเชิงรุกเพื่อแกไข ดูแลและฟนฟู
ปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จึงเปนบทบาทท่ีสําคัญยิ่งประการ
หนึ่งที่สามารถวางแผนจัดกิจกรรม เขากับงานบริการ

สขุภาพอ่ืนๆเพือ่เขาใหถงึวัยรุนและเยาวชนไดหลากหลาย

เชน23

 1. เชือ่มโยงบรกิารกบัการคดักรองพฤตกิรรม
เสี่ยงของนักเรียนหรือระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน
ของโรงเรียน เพื่อสงตอบริการมายังสถานบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาล  โดยพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจนําไปสูการ

ตัง้ครรภไมพรอมของนกัเรยีน ไดแก มปีญหาดานการเรยีน
มีประวัติไมยอมเรียน ขาดเรียน ถูกไลออก หรือลาออก

จากโรงเรียน  มีปญหาดานอารมณ มีภาวะซึมเศรา ไม
นับถือตนเอง ไมเห็นคุณคาของตนเอง ขาดการยอมรับ
ในสังคม ทําใหตัดสินใจผิดโดยอาจเห็นการตั้งครรภ
เปนความสําเร็จของตนเอง มีทัศนคติที่ผิดเก่ียวกับการ
มีคูครอง โดยสตรีวัยรุนมองการมีแฟนเปนเรื่องสําคัญ

และการมีเพศสัมพันธกอนการแตงงานเปนเรื่องปกติ มี
ปญหาการคุมกําเนิด ขาดความรูและทักษะในการใชยา
คมุกาํเนิด หรอืมคีวามเชือ่ความเขาใจทีไ่มถกูตองเกีย่วกบั

การคุมกําเนิด ซึ่งการใหบริการในวัยรุนที่มีพฤติกรรม
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เสี่ยงควรลดขั้นตอนการบริการหรือมีชองทางพิเศษ24 
เชน เมื่อมาถึงสถานบริการไดตรวจทันที และมีประวัติ

คดักรองจากโรงเรยีนท่ีสงมา  ดงัน้ันโดยบทบาทของพยาบาล

ควรระบขุัน้ตอนการบรกิารเพือ่ส่ือสารกบัทมีผูใหบริการ 
และคลินิกที่เกี่ยวของ ตลอดจนการสงเสริม สนับสนุน 
หรือเสริมพลังใหกับครูสามารถคัดกรองและดูแลปญหา
เบื้องตนนักเรียนที่มีพฤติกรรมเส่ียงได  รวมทั้งอบรม
แกนนํานักเรียนในคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวเพื่อ
สงตอ ดังนั้นอาจกลาวไดวา เปนการใหบริการเชิงรุกใน
โรงเรียน ทีพ่ยาบาลสามารถดําเนินการเพ่ือปองกันปญหา
การต้ังครรภในวยัรุน โดยท่ีรปูแบบบริการชองทางพิเศษ

ดงักลาวจะสามารถตอบสนองตอปญหาและความตองการ

ของวัยรุนได เน่ืองจากไมตองรอทําเวชระเบียน และไมมี
คิวยาว
 2. สงเสริมและเช่ือมโยงการใหความรูเรื่อง
เพศศึกษารอบดานกับการบริการสุขภาพ เชน การจัด
หนวยเคลือ่นท่ีตรวจสขุภาพเพือ่ปองกนัและดแูลสขุภาพ
เบือ้งตนกบันักเรยีนและเยาวชนในชุมชน สถานประกอบ
การ สถานบริการสาธารณสุข เทศบาลและหนวยงานเอก
ชนอื่นๆ การใหเพศศึกษารอบดานนี้สําหรับวัยรุนที่ยัง
ไมมพีฤตกิรรมเสีย่งเรือ่งเพศทาํใหวยัรุนไมมเีพศสัมพนัธ
มากข้ึน และกลุมวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธแลวย่ิงจะทําให
วยัรุนมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยัมากขึน้ สาระทีใ่หกบัวยัรุน
ตองตรงกับความตองการของวัยรุนและครอบคลุมทุก
เรือ่งท่ีเกีย่วของเช่ือมโยงกับเร่ืองเพศ เชนพัฒนาการทาง

เพศ ความสัมพันธระหวางหญิงกบัชายและแมกบัลกู การ
คุมกําเนิด บทบาทหญิงชาย การดูแลระหวางตั้งครรภ
และหลังคลอด และวิถีทางเพศ (sexual orientation) 
เปนตน25 ดงันัน้วยัรุนและเยาวชนควรไดรบัขอมลูขาวสาร
เรือ่งเพศอยางเหมาะสม ตรงไปตรงมา ภายใตฐานทักษะ
ชีวิต และนอกจากนี้การสอนใหวัยรุนไดรูจักการประเมิน
ตนเอง เห็นคุณคาของตนเอง ยอมรับและพอใจขอดี

ของตนและสิ่งที่ตนเปน รูจักชื่นชมตนเองและผูอื่นอยาง
สมํ่าเสมอซึ่งจะทําใหวัยรุนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
ซึง่การใหความรูเพศศึกษาดงักลาวพยาบาลสามารถเชือ่ม
กับการจัดบริการตรวจสุขภาพในเชิงรุกในโรงเรียนหรือ

ชุมชนได โดยบทบาทการเปนครูผูสอนเพศศึกษาหรือ
อาจสนบัสนนุโดยจดัฝกอบรมเพือ่เพิม่พนูเรือ่งเพศศกึษา
และชวยใหครูหรือผูนําชุมชน มีความมั่นใจมากขึ้น ที่จะ
ใหคําแนะนําเรื่องเพศแกวัยรุน และถายทอดเนื้อหาใน
หลักสูตรเพศศึกษาอยางสม่ําเสมอ และมีการติดตาม
ชวยเหลืออยางตอเน่ือง24

 3. พฒันาศกัยภาพและสรางเครอืขายแกนนาํ
วยัรุน เยาวชนจากสถานศึกษาระดบัตางๆ สถานประกอบ
การหรือชุมชนโดยการจัดใหมีการฝกอบรมคายแกนนํา
วยัรุน เพือ่ใหมคีวามรูเรือ่งอนามัยการเจริญพนัธุในวยัรุน 
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ เพศสัมพนัธทีป่ลอดภัย วธิกีาร
คุมกําเนิดและสรางทักษะแกนนําวัยรุนเพื่อสามารถที่จะ
ใหความรู สื่อสารใหเขาใจและเขาถึงปญหาของเพ่ือนได 
สามารถโนมนาวใจและใหคําปรึกษาแกเพื่อนไดดี22 เชน 
การทาํโครงการ school health ในสถานศกึษาของจงัหวดั

ชยัภมู ิมกีารจัดกจิกรรมเขาคายของเยาวชนแกนนําสงเสริม
สุขภาวะทางเพศของนักเรียนมัธยมและอาชีวะศึกษา 
โดยจัดกิจกรรมสัมพันธสลับกับเนื้อหาใชประเด็นการ
เรียนรูความเสี่ยงใกลตัว เชน การมีแฟน ติดเกมส กิน
เหลา สูบบุหรี่ ตามแฟชั่น บงบอกระดับเสี่ยงตอการเอา
อยู และเอาไมอยู กจิกรรมการสาํรวจตวัเองของวยัรุนโดย
ใชกระบวนการ  “ชวนคิด”  และจินตนาการถึงอนาคต 
การเพิ่มทางเลือกเพื่อนําไปสูการวิเคราะหรอยตอของ
การตัดสินใจเพื่อการแกปญหาที่เหมาะสม  ซึ่งโครงการ
ดงักลาวเปนจดุเชือ่มทีพ่ยาบาลสามารถใชเปนโครงการที่
เปดชองทางใหเขาถงึวยัรุน ขยายขอบเขตโดยสือ่สารถงึวยั

รุนเรือ่งสขุภาวะทางเพศ ไปยงัสถานศกึษาและชมุชนรวม

ทัง้เยาวชนในโรงเรียนใหวยัรุนมโีอกาสพูดคยุ สรางความ
คุนเคยกบัเจาหนาทีโ่ดยตรง และบอกตอไปยงัเพือ่นและ
ผูปกครอง ครไูดมโีอกาสสอบถามหรอืขอเอกสารเผยแพร
ที่จะนําไปใชในโรงเรียน  ซึ่งเปนบทบาทของพยาบาลใน
การทํางานดานเชิงรุกกับวัยรุนไดมากขึ้น 26

  4. พัฒนาศักยภาพบุคคลที่เกี่ยวของ ที่มี
อทิธพิลตอการตัดสนิใจของวัยรุน เชน พอแม ผูปกครอง
ซึ่งเปนบุคคลกลุมแรกท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของ
วัยรุน เปนโรงเรียนแหงแรกของเด็กที่หลอหลอมวิธีคิด
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วิธีใชชีวิตใหเด็กเหลานั้นเติบโตเปนวัยรุนและผูใหญทีมี
ศักยภาพและเปนประชากรท่ีดี พอแมจึงตองเรียนรูการ
เลี้ยงและการดูแลลูกวัยรุนและวิธีการสื่อสารกับวัยรุน22 
ซึ่งการพัฒนาศักยภาพเปนภาคีเครือขายนี้ บทบาทของ
พยาบาลอาจตองเปนผูประสานการเขามีสวนรวมรับรู  
เสนอแนะแนวทาง  วางแผนแกไขและติดตาม รวมทัง้อาจ
เปนหัวหนาทีมสุขภาพในการดําเนินโครงการ เชน การ
จัดทําโครงการโรงเรียนพอแมเพ่ือการส่ือสารเร่ืองเพศ 
และเครือขายพอแมอาสาในชุมชนในจังหวัดอุตรดิตถ 
โดยเปนพัฒนาทักษะพอแมดานการฟงมากกวาการพูด  
การสื่อสารเชิงบวกที่เปนการจับถูกมากกวาจับผิด การ
รูจักกอดลูกเพื่อสรางสัมพันธ และการมีทักษะในการ
เจรจาอยางสันติ  นอกจากนี้ยังเปนการสรางเครือขายพอ
แมอาสาในชุมชน สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวม ในการ
ปองกันเชิงรุก27

 5. การพัฒนาบทบาทและการดําเนินงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดย 
อสม.มบีทบาทในการปองกนัการต้ังครรภในวัยรุน ไดแก 
1.การเผยแพรความรู ความเขาใจตอครอบครัว ชมุชนใน

การปองกนัปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน 2.แนะนาํชวยเหลอื

วัยรุนและครอบครัวที่ประสบปญหาไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 3.สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
จัดกิจกรรมสรางสรรค สําหรับวัยรุน เชน กีฬา กิจกรรม
จิตอาสาตางๆ28 ทั้งนี้ในการท่ี อสม.จะดําเนินงานได
ตามบทบาทเต็มศักยภาพไดนั้นตองไดรับการสงเสริม 

สนบัสนุนในดานวิชาการ เชน การอบรมใหความรู  มทีกัษะ
ในการใหคําแนะนํา ปรึกษา ซึ่งโดยบทบาทของพยาบาล
อาจเปนผูใหการฝกอบรมเพื่อเสริมสรางศักยภาพใหกับ 
อสม.  การสงเสริมการมสีวนรวมของภาคีเครอืขายในการ
ปองกนัปญหาการตัง้ครรภและเพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยั
รวมกับชุมชน (อสม.ผูใหญบาน องคการปกครองสวน
ทองถ่ิน) เชน สงเสริมการจัดบริการแบบมีสวนรวมใน

รูปแบบกลุมสัมพันธในชุมชน ในหมูบาน เชน  ชมรม 
To be Number One กลุมเพื่อนสอนเพื่อน พี่สอนนอง
ผูสูงอายุสอนลูกหลาน เปนตน ซึ่งเปนบทบาทในเชิงรุก
ทีพ่ยาบาลตองทาํงานรวมกบัชุมชนในการปองกนัปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน29

º·ÊÃØ»
 การต้ังครรภในวัยรุนเปนการต้ังครรภของสตรี
ที่มีอายุนอยกวา 20 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่รางกาย จิตใจและ
อารมณยังมีพัฒนาการที่ไมสมบูรณ นอกจากน้ีอาจยังไม
จบการศึกษา ไมมีอาชีพ รายไดเปนของตนเอง การต้ัง
ครรภในวยัรุนจงึเปนการตัง้ครรภทีไ่มพรอม มคีวามเสีย่ง
และภาวะแทรกซอนตอสขุภาพมารดาและทารกในครรภ 
รวมท้ังดานสุขภาพจิต การศึกษาและเศรษฐกิจของสตรี
วัยรุนตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการมีเพศสัมพันธกอนวัย
อันควร การมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน   พยาบาล
เปนบุคลากรหลักทางสาธารณสุขที่สําคัญ ที่มีสวนชวย
ปองกัน แกไขปญหาการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนไดดวย
ดาํเนินงานทัง้เชงิรบัและเชงิรกุ เชน การจดับรกิารสขุภาพ
ทีเ่ปนมติรกับวยัรุน มกีารใหความรู คาํแนะนํา การปรึกษา 
และบริการวางแผนคุมกําเนิด สวนงานดานเชิงรุก ไดแก  
การเชือ่มโยงการสอนเพศศกึษาใหกลุมวยัรุนในโรงเรยีน 
สถานประกอบการ การพัฒนาแกนนําวัยรุน ผูปกครอง 
อาสาสมคัรสาธารณสขุใหเหน็ความสาํคญัของปญหาการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน
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